Tanisal goriintilleme yontemlerinin uygun
endikasyonlarini bilmek ve yorumlamak acil ser-
vis hekiminin temel becerilerdendir. Bu alandaki
temel bilgiler acil tip egitim miifredat: iginde yer
almalidir.

Travma vakalarinda segilecek tanisal goriin-
tilleme yontemi hizli ve ucuz olmali hastaya za-
rar vermemeli, sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek
olmali ayn1 zamanda fazla insan giicii ve radyas-
yon gerektirmemelidir. Radyografi (direkt grafi,
X-ray) ; ucuz ve kolay ulasilabilir, yatak basinda
uygulanabilir bir tetkik olup radyasyon dozu dii-
stiktiir, yorum igin radyologa gerek yoktur?. Bir
rontgen degerlendirilirken 6nce teknik 6zellikle-
rini ve bu grafinin istenen bilgiyi verip vermeye-
cegini bilmek gerekir. Uygun ¢ekilmeyen bir grafi
yanlis sonuca gotirebilmektedir’. Goriintilleme
tetkikleri hastanin yakinmalar1 ve fizik muayene
bulgularina goére yapilmalidir. Hastanin klinigi-
ne hakim olmak dogru patolojiye odaklanmay1
saglar. Yapisal degisiklikler, pediatrik vakalarda
biiytime ile ilgili goriintiiler, geriatrik farkliliklar,
eski fraktiirler, vaskiiler yapilar, artefaktlar direkt
grafide yanlishikla kirtk olarak yorumlanabilir®.
Miikemmel bir teknik ve diizgiin bir degerlendir-
meye ragmen grafide patoloji saptanmamasi sag-
likli oldugu anlamina gelmeyebilir.

ACIL SERVISTE
DIREKT GRAFI

Seyma AKKUS!

KRANIAL VE FASIYAL
GORUNTULEME

Direkt grafi kranyum kiriklari icin duyarl ve
basit bir yontem olsa da giintimiizde adli olgular
disinda pek tercih edilmemektedir®. Fizik muaye-
nede deprese veya acik fraktiir varliginda, atesli
silah gibi penetran yaralanmalarda ve deprese
fraktiiriin dislanamadig biytik skalp hematom-
larinda tomografi ¢ekilemiyorsa endikedir. Cok-
me kiriginda kirik kenarlar: farkli seviyededir®.
Lineer kiriklar grafilerde hipodens cizgiler sek-
linde goriiliirken kirik kenarlari ayni seviyede-
dir®. (Sekill). Fraktiir ve aksesuar siitiir arasinda-
ki farklar Tablo 1de gosterilmistir’.

Sekil 1. Frontal Lineer Fraktiir
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distali, i¢ malleolun distalinden daha agagida ol-
malidir. Talus boynu aviilsiyon kirilar1 ve navikii-
ler kiriklar teshis edilebilir.
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Sekil 25. Ayak bilegi lateral grafi

Ayak bilegi 15-20° i¢ rotasyonda iken geki-
len AP grafiye ‘mortis grafisi’ denir. Uygun ce-
kilen bir mortis grafisinde tibia ve fibula distali
yaklagik 1 mm kadar superpoze olurlar. Ancak
ortiisme yoksa tibiofibular sindezmoz patoloji
diistiiniilmelidir. Mortise grafi ile talus, posterior
tibia, fibula distali ve 5. metatars tabani kiriklar
goriilebilir.

Ayak AP grafisi ¢ekilirken hasta oturmals, diz
biikiilmeli ve ayak tabani kaset {izerine yerlesti-
rilirken X 1sinlar1 15° kranial agryla verilmelidir.
Ayagin 6n ve orta bolgesi iyi goriiniirken arka ki-
sim net degerlendirilemez. 4. ve 5. metatarseller
superpoze olurlar. AP grafide malleol fraktiirle-
ri, distal tibia ve fibula fraktiirleri, plafond frak-
tiirleri, talus fraktiirleri ve kalkaneus fraktiirleri
saptanabilir.

Ayak degerlendirilirken dorsoplantar ve 30°
internal oblik ve yan grafiler de ¢ekilmelidir. Dor-

soplantar rontgende orta kiineiform i¢ kenarla-
riyla ikinci metatars ayni ¢izgide devam etmeli ve
dis kiineiformun i¢ kenarlar1 ve tiglincii metatars
oblik grafide devamlilik gostermelidir.

Ayak internal oblik grafide ayagin lateral ta-
rafi kaldirilarak ayak ile kaset arasinda 30°lik bir
ag1 olusturulur ve x-151n1 kasete dik olacak sekilde
verilir. Bu grafi ile kalkaneusun anterior ¢ikintisi
ve bifurkat ligaman sonucu olugan aviilsiyon ki-
riklari goriilebilir.
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